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PROCURACAD “AD JUDICIA” 3

' )

b ®

OUTORGANTE T;J?m (e Clson i Mm | i

NACIONALIDADE ﬂm)m,,&mp 3 TELEFONE §

RG 202015043709 |ESTADO CVIL | 5 /Fm7 /20 S

cpr O?,J 280 123- 50 PROFISSAD | o/ F2/ /519 50 4

ENDERECO W 1€- Cidac Juclim, n23030d. 7, (t.5 Moo 03 2

BAIRRO Tond u)g_QtL)’(, CEP CO. 248 - 5 S

MUNICIPIO / UF O dolbac, [CE g

¥ =
OUTORGADA: CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, casada, advogada, devidamente inscritia n
OABICE sob o n® 23.787, endereco eletronico carolinafreitasjuridico@gmail.com, com escritorio profission
na Rua Pedro Borges, n° 520, 5° andar, no Edificio Palacio Progresso, no bairro Centro, em Fortaleza/CE

CEP 60.055-10.
PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracéo. o outorgante nomeia e constitui, a outorgade

i

TICA DO ESTADO Dc"j;'CEARA

conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0267972-60.2020.8.06.0001 e codigo 7C9C86B.

sua bastante procuradora, conferindo-lhe os poderes da clausula "ad judicia et extra’. podendo agiw e
conjunto ou separadamente perante reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em quaigues

Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como conferindo os poderes especiais para promover a Acao Judic

[5

AS MO’RElR“A e T'RIBUNAI}‘DE S

competente para o recebimento da indenizagdo que the cabe, como beneficiario, em virtude de acid
de wansito, coberios pelo seguro DPVAT ., junto a qualquer companhia de segurc conveniada a FENASEG

participante do Convenio DPVAT, vpodendo firmar compromisses, contratos, promover acdes de se

interesse, podendo representar em qualquer juizo com poderes para promover, acordos judiciais

extrajudiciais € demais atos necessarios dos interesses dos servigos contratados podendo ainda, transigi
requerer, desistir, renunciar, juntar e retirar documentos, assinar livros, termos, recibos, receber ¢ d
guitacoes, firmar autorizagdes de pagamentos ou créditos de indenizacdo de sinistro receber infimacoe
para audiéncia e pericias medicas, em nome do outorgante, enfim todos os poderes necessarios pars

cumprimento amplo do objeto do presente mandato.

FORTALEZA (CE), Zh de “mem[% de 2040
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, .u“/m @UJJI'Z OQU@") da cbu.ﬁva , brasileiro(a),

Joﬁ(yﬁzmﬁ g . Q/)’L’L‘&O\Qdﬂ'\. . portador(a) da Carteira de
Identidade/RG  n° 2@0%0;{5011}370(3 . e inscrito (@) no CPF sob o n°
02). 280. 133-30 | residente e domiciliado (a) na Rua
1c- (,(,d Tlﬁdk’m Qd % ﬂ' ’3 Msc& ) . ne 303, no bairro
T 1,)0 i na cidade TYZZLQ/Q/QCL) . CEP__GQ 748-445

declaro para os devidos fins que. possuo hipossuficiéncia funanceira, nao possuindo condi¢oes de arcar
com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento préprio e o de minha
familia, consoante o que dispde a Lei n® 1.050/60.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Fortaleza (CE),_ZP de ﬂ@w/rr/m de 20N
/ /cyoo ﬂ/ 7% 84/2’/?
Declarante
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conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0267972-60.2020.8.06.0001 e c6digo 7C9C86B.
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DECLARACAOQ DE RESIDENCIA

Eu, )Tuuﬁm QQ/DOJZ GQU&’? dn ilu/wn Jbrasil

eiro(a), "DG@&(HB NIk &@({01, , portador(@) da cédula de Identidade N°
20030] 5043709 Y e CPF N°__0%J. 280. 35 . DECLARO

que resido no seguinte endereco: QLLCL J6- (,Ld .TQ)?C{H"D o j ﬁ' :LJé{/&,G €3 ,n°
203 no bairro i;\,gg gglov%l na cidade ée ;&ﬁcc@\cp ., CEP

G0. 71{8-‘/95 , e forneco os meus dados pessoais, documentos e dema|s declaracdes para a

propositura de Acao Judicial em desfaver de qualquer seguradora conveniada DPVAT-FENASEG,
sendo de minha total responsabilidade a declaragao de invalidez ou dbito fornecida.

Fortaleza, 45 de 7’)&1}4//)7762} de 200

DECLARANTE

documento é cépia do original, assinado digitaimente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/11/2020 as 14:30, sob o nimero 02679726020208060001.

conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0267972-60.2020.8.06.0001 e c6digo 7C9C86B.
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DECLARAGAO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE

[ N 7 ( Q-

Eu_ Tl Uioan Wes da, HDullia, , portador (a) do RG
n°_ 200201 50 %3709 ,eCPF__UZJ. 280 1%3- 20 , declaro para todos os fins a que
se destinar, que compareci ao escritorio da Dra. CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira. casada. advogada,
devidamente inscrita na OAB/CE sob o n°® 23.787, enderego eletronico carolinafreitasjuridico@gmail.com, com escritorio
profissional na Rua Pedro Borges, n° 520, 5" andar, no Edificio Palacio Progresso, no bairro Centro, em Fortaleza/CE,
CEP 60.055-10, e tenho total e plena consciéncia da existéncia da Acdo de Cobranga de Indenizacdo de
Seguro DPVAT, referente ao acidente ocorrido na data de__ 05 8/ 2049 ., proposta contra a
Seguradora Lider. Assumo de forma plena, unica e integral a responsabilidade da veracidade por toda
documentacao/ informagdo acostada aos presentes autos. Declaro ainda, para todos os fins a que se
destinar, que fui devidamente esclarecido a cerca dos documentos necessarios para ingressar com a
presente ACAO JUDICIAL e que a demanda judicial tramitard no Estado do Ceard, na Comarca de Fortaleza,
ressaltando ainda, que até a presente data, nao possuo nenhuma agdo judicial contra qualquer seguradora do
consorcio de seguro DPVAT, assumindo assim de forma plena, unica e integral a responsabilidade por toda
documentacé&o acostada ao presente processo judicial, bem como pelos fatos narrados neste.

Desta forma. ISENTO a Dra. CAROLINA FREITAS MOREIRA, brasileira, casada, advogada, devidamente
inscrita na OAB/CE sob o n°® 23.787, endereco eletronico carolinafreitasjuridico@gmail.com, com escritério profissional
na Rua Pedro Borges, n” 520, 5 andar, no Edificio Palacio Progresso, no bairro Centro, em Fortaleza/CE, CEP 60.055-
10. de toda e qualquer responsabilidade juridica (civel, criminal, tributaria, previdenciaria) e, ou administrativa
no que tange a autenticidade, litispendéncia (existéncia de processo com os mesmos documentos e/ou
dados) e veracidade dos fatos narrados e descritos em mencionados documentos, assumindo Unica e
exclusivamente estas responsabilidades sobre tais informagdes.

“AS INFORMAGOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE
RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICAGO DE
FATO NAO OCORRIDO OU INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI, ART. 339 E 340 DO
CcPB.”

Ciente de meus direitos e obrigagdes, bem como da validade de mencionado documento, firmo o
presente, o qual passa a valer a partir desta data.

Fortaleza (CE), €5 de ﬂwwn@w de 20 20

a Declarante

eSS TENVMIUNRA TESTEMUNHA
CPF: CPF:

conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0267972-60.2020.8.06.0001 e c6digo 7C9CB86B.

Es@]documento € copia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/11/2020 as 14:30, sob o nimero 02679726020208060001.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SQCIAL i |
POLICIA CIVIL \ e
STl s T - = = Wi, FUBREEA
DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO Somy n:wl"\?l\\
s elsh S S
Impresso n® 2019615014 Y - .

.

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 301 - 2967 / 2019

- 7 Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacdo: 03/09/2019 16:06:09
Data / Hora da Ocorréncia: 05/08/2019 16:00:00
Endereco da Ocorréncia: AV VIRGILIO TAVORA C/ AV. PONTES VIEIRA ,
MEIRELES - FQRTALEZA/CE

Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

‘Nome:JULIO CESAR ALVES DA SILVA

‘Nascimento: 03/04/1984 CPF: 021.280.133-30

'CTPS: 5603335 Orgao Emissor:CTPS UF: CE

Filiacao: MARIA DE FATIMA ALVES DA SILVA

‘ MANOEL FERREIRA DA SILVA

‘Endereco: RUA MOURA MATOS, 1302 986799547 - DRAYCE

‘Bairro: PASSARE

‘Municipio: FORTALEZA/CE CEP:

Pais: BRASIL Telefone:(85) 98537-8687

‘ - Dados do(s) Veiculo(s)

1)Placa: ORX1246 Uf: CE Municipio: AQUIRAZ Chassi:

. 9C2KC1680ER009038 Renavam: 598662146 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG150 FAN ESDI Ano ;
Fabricacao: 2013 Ano Modelo: 2014 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL |

Cor: VERMELHA Proprietario: JOSIELIO MONTEIRO DA SILVA Situacao:
NAO INFORMADO Envolvimentno: COLISAQ ‘

Historico S
QUE COMPARECE A ESTA ESPECIALIZADA A FIM DE REGISTRAR, QUE NA |
DATA CITADA, TRANSITAVA PILOTANDO UMA MOTO DE PLACA ORX-1246 NA |
'AV. VIRGILIO TAVORA QUANDO UM CARROC DE PLACAS NAO ANOTADAS
COLIDIU NA REFERIDA MOTO JOGANDO A VITIMA CONTRA UM ONIBUS DE .
' PLACAS NAO ANOTADAS, FICANDO A VITIMA LESIONADA E SENDO |
' SOCORRIDA POR MEIOS PROPRIOS PARA O HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON
" BARROS DE OLIVEIRA - MESSEJANA. E NADA MAIS DISSE./1HHH
 OBS: FALSA COMUNICACAO E CRIME PREVISTO NO ARTIGO 340 DO CPB. '

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO
-

/

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : =R
* FRANCISCO DELANIO CAMPELO ALME;DK— MAT.: 404836-1-6
A . e ,,,',///’ - F
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: =~ 7 e 2 / b/{f

VISTO DO DELEGADO(A) :

DELEGACIA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSIT 0 Pag. 1 de 1
-ansohdado em G3/09/2019 181 Impresso em 03/09/2019 16 11:33

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por CAROLINA FREITAS MOREIRA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 25/11/2020 as 14:30 , sob o nimero 02679726020208060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0267972-60.2020.8.06.0001 e codigo 7C9C878.



Prafeltura de e g

) SECRETARIA MUNICIBAL DE sAUDE
. HOBPITAL DISTRITAL EOMILBON BARRDS bE OLI\?EIRA MEBSEJANA

isimon ﬂﬁﬁ@ BTRE BE mgugtmamg mgnggwgm

i o i i, e, B !Mnﬂ» i-siu(m.p VAL g e i ,._-ﬁ_‘.u--.-.:._ R
3 .iuuﬁ §E’s§u m,vgs 54 g,w, o R e i R
crseup T < ey

iR it -
i nsrumnu.uau !'“*g;
=T I ik
I g e =

e AT
Py
i,

e A s = e i

! uptivbguige = S

| R~ e X B

P S i MARI BE FATIMA Ap
T T T v losika

i gngx\gsza S ‘.,f' S il uwﬁfﬁmunn Matos 13uz F‘RSSARE

Wostiase T e | (0] 9883rse8r

‘“'H"}”‘.mﬁﬁﬁ'""’ﬁﬁm-‘wﬁm‘r'L".'rmm{{w,.,m,,m.s-— o et S e e __-:mgh&“;,,_ T S e
fakd; e e s e s S T T Sy
P e S cn 2 Ve e i e
Vifima b coLisAo moto x bmwa . Oeigka e iy T

a.&&, AR aaLaTo X O mnvomm1uH0uA=Aﬁns=eu*rAonzmpe J s

_’_hﬁn_____'_____d____ T e R

o B g i~ BIHA Vitap o ‘““ sl 99 (ADULTO)

....... A T ' *langm: S o "",L?,,,““ T ST g
"'“"l‘l‘]Wﬂ meem i NEGA S S P (.. I
! fie SAVEL b Lgﬁgm T T s 5 S S i e
s '3"3%6 (e m‘bx“éunn. B
SRR e s te) i
\a. e 108/20 14
I R |
i mxgENGII\ TRAUMATOLUGIC,& R ﬂe.ka?:nmugmg T | 19:38:4
| Ak e ST o e —— cioan
( Nt u T T e e ATENDIMBNT e e g e e
& X ST o St sclid L )
! | ‘s }} [ A
& L A i R Y ) a4
[ Vi, ad NOIETRD
% vz by #i o . ;
) ﬂfﬂr' W ,'f
;

SRRl e e e ; -
by \er, R T S, | LRy Ty
"Ufiﬂkgl’l r,.—-.m. oo A \ Sl _:J:l . “L’ f-hil-“, ‘-’-’x C.f'_- : . — e i b p LA CH R N TP {
J8U () US ABBOMINAL ( )re cﬂgmo o lem"m"-‘“”’"' e

aghios
( )OUTROS

T ‘./r.( S '_l-‘ g

—

T Lmolcmenro T

= _ _WuuNmmcnﬁ@@wjr“‘wM%m#
- e e e et e S | ; jl
o | B s ; 43 - i = i e
~ i S
R — | N
o P - B e S
. S ‘ |
- ./ -- N | i
B e £ s S -- | |

s o |
CIBAD MBLICA () A pep /e o8 e fo ‘! :
ESTIN EDIBO () EvasA \ ;
(ET OB muomﬁ;co—J LEAMILIA () ML ( )_ANA‘? PL'}I';"ANHME ‘A

_ILINTERNA
\ CAO lefo i )ATE 40 HORA

T
TN B()Aﬁéads ﬁlg?.r‘#
Pt s e B
of Marcllénie Siiva Ba Cunfia o 05/06/2019 1g:3a:ag - = | mw”m‘fo ”"M;B"‘W‘W

170 serem verdadaolr el
L as as lﬂrofl“‘mgﬂug aqui prestadas, so _ . e o SIS I

bre 88 quaig a BRI A .__.. g(l 0
85umo lodas as fesponsabillidadey, 5¢b pena du incorrer / ﬁ. ’”é(o /26'.
nas s ’Q%-Druvls as o a

e aRs T

Foriasleza e WUNIGIKAL B% FORTALBEA fs22

. R ;.,;,a,'ﬁh
\ s S o iEEP1e | I

}U!)?’(ﬂ, i1
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190627717 Vitima: JULIO CESAR ALVES DA SILVA

Data do Acidente: 05/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JULIO CESAR ALVES DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.025,00

Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 10%) 7,50%

Valor a indenizar: 7,50% x 13.500,00 = R$ 2.025,00

Recebedor: JULIO CESAR ALVES DA SILVA
Valor: RS 2.025,00

Banco: 033

Agéncia: 000004172

Conta: 000001046670-6

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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